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要旨：当院で手術を行った大腿骨近位部骨折術後長期入院例について調査検討した．対象は６０歳以
上の大腿骨近位部骨折患者３１１例（男７３，女２３８）で，平均年齢は８２．０歳であった．手術は原則，来
院２４時間以内に施行し，術翌日より荷重歩行訓練を開始した．平均入院日数は２３．１日であった．入
院日数を３０日を境に長期入院群，短期入院群に分けて当院への来院形式を調査し両群間で比較検討
した．また長期入院例について，その要因と認知症の有無との関連を調査検討した．また術後合併
症の内容と患者の転帰を調査した．以上の調査検討により 長期入院例は自宅から来院の割合が高
い，長期入院で自宅退院となった症例では認知症患者は少ない，長期入院で他施設・病院への
入所・転院となった患者は認知症患者が多い，合併症のために長期入院となると自宅退院は難し
くなる，の４点が明らかとなった．大腿骨近位部骨折の治療において急性期病院の使命を果たすた
めには，リハビリ病院との綿密かつ迅速な連携，全身管理を適切に行える医師との連携，患者家族
に対して適切な病状説明が重要かつ不可欠である．
は じ め に
大腿骨近位部骨折は近年増加傾向にあり，今
後も老年人口の増加に伴い発生数は２０４３年まで
増加し続けると推計されている２）．治療では早
期手術・早期リハビリテーションが，生命そし
て機能的予後にも好影響を与えるとされる１，３）．
当院は急性期病院であり，早期手術・早期リハ
ビリを実践し，スムーズにリハビリ病院での加
療に移行できるよう努めてきた．しかし殆どの
症例は内科的合併症や認知症を有しており，ま
た家族の受け入れなどの問題で早期退院ができ
ないことがある．今回当院で手術を行った大腿
骨近位部骨折術後長期入院例について調査検討
した．
対 象
対象は２００７年４月から２００８年１２月まで，札幌
徳洲会病院で手術を行った６０歳以上の大腿骨近
位部骨折患者３１１例（男７３，女２３８）で，平均年
齢は８２．０歳（６０－１０３歳）であった．骨折型は
転子部・転子下骨折：１６１例，頚部骨折：１５０例
であった．手術は原則来院２４時間以内に施行し
た．手術の内訳は骨接合術２２７例（ハンソンピ
ン：６８例，γ -３nail，PFNAなど：１５９例），人
工骨頭置換術８４例であり，原則術翌日より荷重
歩行訓練を開始した．当院平均入院日数は２３．１
日（２～２４３日）であった．
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調査・検討方法
以上の症例について，入院日数が３１日以上で
あった症例を長期入院群，３０日以内であった症
例を短期入院群とし，当院への来院形式を調査
し両群間で比較検討した．また長期入院例につ
いて，長期となった要因を調査し，認知症の有
無との関連を検討した．また術後合併症が要因
となった症例について，その内容と転帰を調査
した．
結 果
長期入院群は１１４／３１１例（３７％），短期入院群
は１９７／３１１例（６３％）であった．長期入院群で
は，自宅より救急車などで来院した症例は
９３／１１４例（８２％），施設・病院などから紹介さ
れた症例が２１／１１４例（１８％）であった．一方，
短期入院群は自宅より救急車などで来院した症
例は１２４／１９７例（６３％），施設・病院などから紹
介された症例は７３／１９７例（３７％）であった（図
－１）．
長期入院となった要因として，自宅退院ま
で当院でリハビリを完遂した：４０例，他施
設・病院へ入所・転院までの待機：４７例，術
後合併症による：４２例（以上重複あり）に大別
された．認知症を有する患者はでは４／４０例
（１０％）で，では２８／４７例（６０％）であった．
長期入院の要因になっていた術後合併症は，
呼吸，循環，消化器系など多岐に渡っており
（表１），これらの患者の転帰は自宅退院９／４２
例（２１％），他施設・病院へ入所・転院２８／４２例
（６７％），死亡５／４２例（１２％）であった（図－
２）．
表１ 長期入院の要因となった術後合併症（４２例）
の内容（重複あり）
・消化器系
消化管出血 ２例
胃潰瘍・食欲不振 ５例
腸閉塞 １例
偽膜性腸炎 １例
・循環器系
DVT・肺塞栓 ５例
急性心筋梗塞 １例
腎不全の増悪
（血液透析含む） ７例
心不全 ３例
脳梗塞 ２例
・呼吸器系
急性肺炎 ５例
COPDの悪化 ２例
・その他の全身合併症
糖尿病悪化 ３例
尿路感染 ２例
肝性脳症 １例
褥創 ２例
精神疾患 ２例
・手術合併症
表層感染 ４例
深部感染 １例
骨折の転位 ２例
人工骨頭脱臼 ２例
図－２ 術後合併症により長期入
院となった患者の転帰図－１ 対象症例の当院来院形式
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考 察
当院における大腿骨近位部骨折術後長期入院
例について調査検討を行った．それにより以下
の４点が明らかとなった．長期入院の症例で
は，自宅から来院の割合が高い，当院でリハ
ビリを完遂し，自宅退院となった症例では認知
症患者は少ない，他施設・病院への入所・転
院を待機している症例では認知症患者が多い，
合併症のために長期入院となると自宅退院は
難しくなる．
近年の病院機能分化の傾向は著しい．大腿骨
近位部骨折の治療においても周術期治療を行う
急性期病院とリハビリ病院の機能分化が進んで
おり，患者はその状態に応じて適切な医療機関
で治療を受けるのが理想的である．急性期病院
としての使命は，患者の全身状態，歩行生活能
力，社会的背景を適切に把握し，早期手術・早
期リハビリを実践することで，術前から有して
いる合併症を悪化させることなくスムーズにリ
ハビリテーションを施行出来るよう努めること
である．その使命を果たすためには，リハビリ
病院との綿密かつ迅速な連携を図り，全身管理
を適切に行える医師との連携をとりながらリハ
ビリを進めることが重要である．また治療のど
の時期においても患者家族に対して適切な病状
説明が不可欠であることは言うまでもない．
ま と め
１．当院における大腿骨近位部骨折術後長期入
院例について調査検討した．
２．長期入院例は１１４／３１１例（３７％）であり，
その要因は，自宅退院まで当院でリハビリ
を完遂，施設入所・病院転院の待機，術
後合併症の治療であった．
３．急性期病院の使命を果たすためには，リハ
ビリ病院との綿密かつ迅速な連携，全身管理
を適切に行える医師との連携，患者家族に対
して適切な病状説明が重要かつ不可欠であ
る．
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